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Resumo
Introdução
O Teste das Múltiplas Latências do Sono (TMLS) é o padrão ouro
para o diagnóstico da Narcolepsia. No entanto, muitos fatores
podem contribuir para o aparecimento de sonolência excessiva
diurna, como a síndrome da apneia obstrutiva do sono, bruxismo,
convulsão, movimento periódico de membros inferiores, uso de
medicações e privação de sono. Este estudo avalia alterações da
polissonograﬁa (PSG) em pacientes que realizaram TMLS.
Objetivos
Descrever as alterações de PSG e os achados dos TMLS corre-
lacionando os resultados dos dois exames.
Métodos
Foram avaliados todos os TMLS realizados após PSG de noite
inteira entre novembro de 1994 a novembro de 2014. Critérios de
inclusão:Z18 anos er65 anos, concordar em fornecer dados para
pesquisa.
Critérios de exclusão
Não disponibilidade da PSG de noite anterior. Foram avaliadas
as queixas e dados da PSG. Foi considerado exame compatível com
o diagnóstico de narcolepsia os que apresentaram latência para o
início do sonor5 min eZ2 episódios de sono REM.
Resultados
Foram analisados 147 pacientes, com mediana de idade de 34,6
anos (P25¼26,3, P75¼49,5), 51% do sexo masculino, 54% en-
caminhados por sonolência excessiva e 42% por narcolepsia,
mediana do Epworth 18 (P25¼13, P75¼20) e do índice de massa
corpórea de 24,9 mg/k2 (P25¼21,5, P75¼28,7). Usavam medica-
ções que aumentavam a sonolência 33% dos pacientes.
Medianas
Da eﬁciência do sono  86 (P25¼77, P75¼93), do índice de
apneia hipopneia (IAH)  2 (P25¼0, P75¼5) e do índice de mo-
vimentos periódicos de membros inferiores (IMPMI)  1 (P25¼0,
P75¼7). Apresentavam IAHZ5, 24% dos pacientes, IMPMIZ15,
12%, outras alterações da polissonograﬁa (bruxismo ou alteração
eletroencefalográﬁca), 1,4%. Apresentavam ao menos uma altera-
ção da polissonograﬁa 30% dos pacientes. A mediana das médias
das latências para o início do sono foi 6,9 minutos (P25¼3,
P75¼10,8), 53% dos pacientes apresentaram 5 episódios de sono,
51% não apresentaram sono REM no TMLS, 14,2% dos pacientes
apresentaram alterações compatíveis com narcolepsia.
Conclusão
Em nossa amostra, a PSG na noite anterior foi essencial na
elucidação diagnóstica uma vez que 30% dos pacientes apre-
sentaram alterações no exame que podiam explicar, ao menos em
parte, a sonolência excessiva diurna relatada pelos pacientes.
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Resumo
Introdução
O modelo comportamental da insônia, descrito por Spielman e
cols em 1987 é a primeira, mais articulada e citada teoria sobre a
etiologia da insônia crônica. No centro do modelo comportamental
há uma perspectiva de diátese ao estresse que permite enxergar
como na insônia aguda se desenvolve uma condição crônica e,
ainda conceber fatores alvo para o tratamento. Também conhecido
como modelo dos três “P” ou dos três fatores (predisponentes,
precipitantes e perpetuantes), pontua que a insônia ocorre agu-
damente em relação tanto aos fatores predisponentes como pre-
cipitantes e que sua forma crônica é mantida por comportamentos
de enfrentamento mal adaptativos. Estes comportamentos são o
alvo da TCC.
Objetivos
Relatar os resultados obtidos utilizando TCC em paciente com
insônia crônica refratária a tratamento medicamentoso.
Metodologia
o paciente assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
respondeu no início e ao ﬁnal da terapia aos questionários:
DBAS10, BDI, BAI, Berlim, Escala de Sonolência de Epworth, Es-
cala de Intensidade de Insônia. Foram aplicadas técnicas de TCC,
quais sejam: higiene do sono e restrição do tempo na cama, ava-
liados pelo Diário de Sono.
Resultados
O paciente apresentou melhora em todos os questionários,
pontuando para início e ﬁm de terapia, respectivamente: BAI (0 e
0), BDI (14 e 2), Epworth (0 e 0), Berlim (0 e 0), Intensidade de
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